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  ﮔﺰارش ﻣﻮردي و ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺘﻮن: ﻟﻴﭙﻮﺳﺎرﻛﻮﻣﺎي اوﻟﻴﻪ ﻛﺒﺪي
  
  
  
  
  I دﻛﺘﺮ ﺑﻬﺰاد ﻧﺨﻌﻲ
  IIﻣﻌﺘﺒﺮ دﻛﺘﺮ اﻣﻴﺮ رﺿﺎ*
 IIIﺳﻤﺎ ﺣﻘﻴﻘﻲ 
  ﭼﻜﻴﺪه
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺧـﻮد اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﺎرﻛﻮم ﻣﻲ . ﺑﺎﺷﺪﻫﺎي ﻧﺎ ﺷﺎﻳﻊ ﻧﻤﻲ  ﺑﻴﻤﺎري ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﻢ ﻛﺒﺪ در ﺟﻮاﻣﻊ آﺳﻴﺎﻳﻲ ﺟﺰء : زﻣﻴﻨﻪ
ﻫﺎ، اﺑﺘﺪا ﺑﺎﻳﺪ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﻴﻚ ﻛﺒﺪي اﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺎدر ﺑﻮدن آن . ﻫﻨﺪرا ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي اوﻟﻴﻪ ﻛﺒﺪي ﻧﺸﺎن د 
ﺗـﻮان ﺑـﻪ آﻧﮋﻳﻮﺳـﺎرﻛﻮم، اﻧـﺪ، ﻣـﻲ ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺗـﺎ ﺑـﻪ ﺣـﺎل در ﻛﺒـﺪ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه از اﻧـﻮاع ﺳـﺎرﻛﻮم . را ﻣﺪ ﻧﻈﺮ داﺷـﺖ 
  ﺳـﺎرﻛﻮم اﻣﺒﺮﻳﻮﻧﻴـﻚ و ،)HFM-amocrasoitsiH orbiF dexiM( ﻟﻴﻮﻣﻴﻮﺳﺎرﻛﻮم،ﻓﻴﺒﺮوﻫﻴﺴﺘﻴﻮﺳﺎرﻛﻮﻣﺎي ﻣﺨـﺘﻠﻂ 
ﻟﻴﭙﻮﺳﺎرﻛﻮﻣﺎ ﻳﻚ ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺪﺧﻴﻢ ﻣﺰاﻧﺸﻴﻤﺎل ﻧﺎدر اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً از رﺗﺮوﭘﺮﻳﺘـﻮﺋﻦ و دﻳـﺴﺘﺎل . ﻟﻴﭙﻮﺳﺎرﻛﻮم اﺷﺎره ﻛﺮد 
   ﻣﻮرد01 ﺗﺎ ﻛﻨﻮن ﺗﻨﻬﺎ ﺣﺪود 3791از ﺳﺎل .ﮔﻴﺮد ﻫﺎ ﻣﻨﺸﺎ ﻣﻲ اﻧﺪام
  .ﺷﻮد  ﻣﻲدر اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻳﺎزدﻫﻤﻴﻦ ﻣﻮرد در ﻳﻚ زن ﺟﻮان ﺑﺎﻟﻎ ﮔﺰارش.  ﻟﻴﭙﻮ ﺳﺎرﻛﻮﻣﺎي ﻛﺒﺪي اوﻟﻴﻪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﻣﺎه ﻗﺒـﻞ از ﺑـﺴﺘﺮي دﭼـﺎر ﺗـﺐ، ﺗﻨﮕـﻲ ﻧﻔـﺲ و درد 3 ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺠﺮدي ﺑﻮد ﻛﻪ از ﺣﺪود 12ﺑﻴﻤﺎر ﺧﺎﻧﻢ : ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر 
دﻳـﺴﺘﺮس  اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر از ﺗﻮده ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺰرﮔﻲ در ﻟﻮب راﺳـﺖ ﻛﺒـﺪ ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه ﻋﻼﺋـﻢ ﺳﺮﺷـﺘﻲ و . ﺷﻜﻤﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﺷﺪه ﺑﻮد 
  .ه ﻋﻮد ﻛﺮد و ﭘﺲ از ﻳﻚ ﺳﺎل ﺑﺎﻋﺚ ﻣﺮگ ﺑﻴﻤﺎر ﺷﺪ ﻣﺎ6 ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ، ﺗﻮﻣﻮر ﭘﺲ از رﻏﻢ ﻋﻠﻲ. ﺑﺮد ﺗﻨﻔﺴﻲ رﻧﺞ ﻣﻲ
ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻣﺎﻫﻴـﺖ . ﻫﭙﺎﺗﻜﺘﻮﻣﻲ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﺑﺮاي دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻦ ﺑﻪ ﺑﻘﺎي ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﺑﻴﻤﺎران اﺳـﺖ  :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 و رادﻳـﻮﺗﺮاﭘﻲ در اﻳـﻦ ﻣـﻮرد، درﻣـﺎﻧﻲ ﺷـﻴﻤﻲ اﺛـﺮ  ﺑﺪﺧﻴﻢ و ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﺗﻮﻣﻮر و ﻣﻴﺰان ﻋـﻮد ﺑـﺎﻻ و ﻧـﺎ ﻣـﺸﺨﺺ ﺑـﻮدن 
و ﻫﭙﺎﺗﻜﺘﻮﻣﻲ ﮔﺰﻳﻨﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻦ ﺑﻪ ﺑﻘﺎء ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﺣﺘﻲ در ﻣﻮارد ﻋﻮد در اﻳﻦ رزﻛﺴﻴﻮن وﺳﻴﻊ ﺗﻮﻣﻮر 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ
  
   ﻫﭙﺎﺗﻜﺘﻮﻣﻲ-3    ﻟﻴﭙﻮﺳﺎرﻛﻮﻣﺎ-2    ﻛﺒﺪ-1: ﻛﻠﻴﺪ واژه ﻫﺎ
  
  78/8/12: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش،78/1/12: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﻢ ﻛﺒﺪ در ﺟﻮاﻣـﻊ آﺳـﻴﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤـﺎري ﻧﺎﺷـﺎﻳﻌﻲ 
ﻛﺎورﻧﻮس ﻫﻤﺎﻧﮋﻳﻮﻣﺎ،آدﻧﻮﻣﺎ و ﻫﻴﭙﺮﭘﻼزي ﻧﺪوﻻر . ﻧﻴﺴﺖ
ﺗﺮﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺧـﻮش ﺧـﻴﻢ اوﻟﻴـﻪ ﻛﺒـﺪ و  ﻛﺎﻧﻮﻧﻲ،ﺷﺎﻳﻊ
ﻛﺎرﺳــ ــﻴﻨﻮﻣﺎي ﻫﭙﺎﺗﻮﺳــ ــﻠﻮﻻر و ﻛﻼﻧﮋﻳﻮﻛﺎرﺳــ ــﻴﻨﻮﻣﺎ 
  .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺗﺮﻳﻦ اﻧﻮاع ﺑﺪﺧﻴﻢ آن ﻣﻲ ﺷﺎﻳﻊ
ﻟﻴﭙﻮﺳﺎرﻛﻮﻣﺎ ﻳﻚ ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺪﺧﻴﻢ ﻣﺰاﻧﺸﻴﺎل ﻧﺎدر اﺳﺖ ﻛﻪ 
ﻣﻨــﺸﺄ ﻫــﺎ  ﻣﻌﻤــﻮﻻ ًاز رﺗﺮوﭘﺮﻳﺘــﻮﺋﻦ و دﻳــﺴﺘﺎل اﻧــﺪام
ﺗـﺮﻳﻦ ﺳـﺎرﻛﻮم ﺑﺎﻓـﺖ ﻧـﺮم اﺳـﺖ اﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮر ﺷﺎﻳﻊ .ﮔﻴﺮد ﻣﻲ
  (2و1).ﺷﻮد ﺗﻤﺎم ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻣﺰاﻧﺸﻴﻤﺎل را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ% 02و
 اﻳﻨﻜﻪ ﻟﻴﭙﻮﺳﺎرﻛﻮﻣﺎي اوﻟﻴﻪ ﻛﺒﺪ ﺑـﺴﻴﺎر ﻧـﺎدر رﻏﻢ ﻋﻠﻲ
 ﻫـﺎي ﻛﺒـﺪي ﻫـﺎي اﻓﺘﺮاﻗـﻲ ﺗـﻮده اﺳﺖ، ﺑﺎﻳﺪ در ﺗـﺸﺨﻴﺺ 
اﻳـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع . ﻣﻮﺟﻮد در ﻛﺒﺪ ﻏﻴﺮ ﺳﻴﺮوﺗﻴﻚ ﻗﺮار ﮔﻴـﺮد 
راﻧﻲ ﻛـﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪ ﺑـﺎﻟﻘﻮة ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﻛﺒـﺪ ﺧـﺼﻮﺻﺎً در ﺑﻴﻤـﺎ
ﻟﻴﭙﻮﺳ ــﺎرﻛﻮﻣﺎ ﻳ ــﻚ . ارﺗﻮﺗﻮﭘﻴ ــﻚ ﻫ ــﺴﺘﻨﺪ، اﻫﻤﻴ ــﺖ دارد 
  .ﻛﻨﺘﺮااﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن ﻣﻄﻠﻖ ﺑﺮاي ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﺒﺪ اﺳﺖ
ﻣﺘﻐﻴـﺮ % 07ﺗـﺎ  %95از   ﺳـﺎﻟﻪ ﻟﻴﭙﻮﺳـﺎرﻛﻮﻣﺎ5ﺑﻘـﺎي 
اﺳﺖ، اﻣﺎ ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎء در ﻟﻴﭙﻮﺳﺎرﻛﻮﻣﺎي اوﻟﻴـﻪ ﻛﺒـﺪي ﺑـﻪ 
 (1).ﺑﺎﺷﺪ ﻋﻠﺖ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺑﺪﺧﻴﻢ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻲ
  
  ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر
 ﻣـﺎه ﻗﺒـﻞ 3 ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺠﺮدي ﺑﻮد ﻛﻪ از ﺣﺪود 12ﺑﻴﻤﺎر ﺧﺎﻧﻢ 
 از ﺑﺴﺘﺮي دﭼﺎر ﺗﺐ، ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔـﺲ و درد ﺷـﻜﻤﻲ ﺷـﺪﻳﺪ ﺷـﺪه 
ﻫـﺎي ﺑـﺪون درد ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺘﻨﺎوب ﺑﻮد ﻛـﻪ دوره . ﺑﻮد
 ﺳﺎﻋﺘﻪ داﺷـﺖ و ﻣﺤـﻞ آن در رﺑـﻊ ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ راﺳـﺖ 3-4درد 
 -، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴـﺎﻳﺶ، داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎ ت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ (ص)ت رﺳﻮل اﻛﺮمﻋﻤﻮﻣﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮ  اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺟﺮاﺣﻲI(
  درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان 
 درﻣـﺎﻧﻲ اﻳـﺮان، -، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎ ت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ (ص) دﺳﺘﻴﺎر ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم II(
  (ﻣﺴﺆولﻣﻮﻟﻒ )* ن ﺗﻬﺮان، اﻳﺮا
   درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان- داﻧﺸﺠﻮي ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎ ت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲIII(
  ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﺑﻬﺰاد ﻧﺨﻌﻲ و  ﻣﺘﻮن ﮔﺰارش ﻣﻮردي و ﺑﺮرﺳﻲ  ﻟﻴﭙﻮﺳﺎرﻛﻮﻣﺎي اوﻟﻴﻪ ﻛﺒﺪي 
  8831  ﻣﻬﺮ ﻣﺎه /46ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة   ﻲ اﻳﺮانﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜ  06
ﺑﺎ اﻧﺘﺸﺎر ﺑﻪ ﭘﺸﺖ و  )QUR – tnardauQ reppU thgiR(ﺷﻜﻢ 
ﺑﻴﻤﺎر در ﻃﻲ اﻳﻦ ﻣﺪت از . دﻳﻮاره ﻗﺪاﻣﻲ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ 
  .ﺗﺐ ﻧﻴﺰ ﺷﻜﺎﻳﺖ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﻔﺘـﻪ ﭘـﺲ از ﺷـﺮوع ﻋﻼﺋـﻢ از در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻛﻪ ﻳﻚ ﻫ 
 )naps revil(ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻋﻤـﻞ آﻣـﺪ، اﻓـﺰاﻳﺶ ﮔـﺴﺘﺮه ﻛﺒـﺪي 
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻳﻚ ﺗـﻮده اﻛـﻮژن ﺳـﺎب دﻳﺎﻓﺮاﮔﻤﺎﺗﻴـﻚ در ﻟـﻮب 
ﻫـﺎي ﺳﻴـﺴﺘﻴﻚ ﻣﺘﻌـﺪد ﻣـﺸﺎﻫﺪه راﺳﺖ ﺑﻪ ﻫﻤـﺮاه ﻛـﺎﻧﻮن 
 ﺑـﻮد ﻛـﻪ mm()ﻣﺘـﺮ  ﻣﻴﻠـﻲ 041×031اﻧـﺪازه ﺗـﻮده . ﮔﺮدﻳﺪ
  .ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﻣﻄﺮح ﻛﻨﻨﺪه ﻳﻚ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 )nacsTC laripS cisahpirT(اﺳﻜﻦ  ﺗﻲ ﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ در ﺳﻲﻳ
 در ﻗﺴﻤﺖ 051×021×001 mmﻳﻚ ﺗﻮده ﺑﺰرگ ﺑﺎ اﻧﺪازه 
ﻟﺘﺮال ﻟﻮب راﺳﺖ ﮔﺰارش ﺷﺪ ﻛﻪ ﺣﺎوي اﺟﺰاء ﺳﻴﺴﺘﻴﻚ 
 ﭘـﺲ از ﺗﺰرﻳـﻖ dilos()ﻗﺴﻤﺖ ﺗﻮﭘﺮ . ﺑﻮد( dilos)وﺗﻮﭘﺮ 
ﻣﺎده ﺣﺎﺟﺐ ورﻳﺪي ﮔﺴﺘﺮش ﻳﺎﻓﺘﻪ و اﻳـﻦ ﺗـﻮده در ﻫـﺮ 
دو ﻓﺎز اوﻟﻴﻪ و ﺗﺄﺧﻴﺮي ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري، داراي ﻣﺤـﺪوده 
اﻓﻴﻮژن ﭘﻠﻮرال . ﻫﺎ ﺑﻮد ﻣﻨﻈﻢ و ﺑﺪون ﮔﺴﺘﺮش ﺑﻪ دﻳﻮاره 
. دو ﻃﺮﻓ ــﻪ ﺑ ــﺎ ﻏﻠﺒ ــﻪ در ﺳ ــﻤﺖ راﺳ ــﺖ ﻣ ــﺸﺎﻫﺪه ﺷ ــﺪ 
. ﻟﻨﻔﺎدﻧﻮﭘﺎﺗﻲ داﺧﻞ ﺷﻜﻤﻲ و ﻣﺎﻳﻊ آزاد ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳـﺪ 
، dilos( )م ﺑﻮدن اﺟـﺰاء ﺳﻴـﺴﺘﻴﻚ وﺗـﻮﭘﺮ ٲﻮﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗ 
 ﻫﻤﺎﻧﮋﻳﻮاﭘﻲ ﺗﻠﻴﻮﻣـﺎ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد ﺷـﺪ 
  (.1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره )
  
  
  اﺳـﻜﻦ ﺷـﻜﻢ ﺗـﻮده ﺑـﺰرگ ﺑـﺎ اﻧـﺪازه  ﺗـﻲ ﺳـﻲ -1ﺷـﻜﻞ ﺷـﻤﺎره 
 در ﻗﺴﻤﺖ ﻟﺘﺮال ﻟﻮب راﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﺘﺮوژن اﺳـﺖ و 051×021×001 mm
ز  ﭘـﺲ ا dilos()ﻗـﺴﻤﺖ ﺗـﻮﭘﺮ . ﺑﺎﺷـﺪ ﺣﺎوي اﺟﺰاء ﺳﻴﺴﺘﻴﻚ وﺗﻮﭘﺮ ﻣﻲ 
  .ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﺎده ﺣﺎﺟﺐ ورﻳﺪي ﮔﺴﺘﺮش ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
 
در آﻧﺎﻟﻴﺰ اﻓﻴﻮژن ﭘﻠﻮرال، ﻣـﺎﻳﻊ ﻫﻤﻮراژﻳـﻚ ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه 
ﻫـﺎي اﭘﻴﺘﻠﻴـﺎل ﺑـﺎ آﺗﻴﭙـﻲ ﺧﻔﻴـﻒ ﻫـﺴﺘﻪ ﻣﻘﺪار ﻛﻤﻲ ﺳـﻠﻮل 
ﺑـﺮداري از ﻛﺒـﺪ ﻧﺘﻴﺠـﻪ  در ﻧﻤﻮﻧـﻪ .ﺳـﻠﻮﻟﻲ ﮔـﺰارش ﺷـﺪ
  .ﺑﺨﺶ ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ رﺿﺎﻳﺖ
 روز ازﺷﺪت ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺎ ﺣﺪي ﻛﺎﺳﺘﻪ 04ﺑﻪ ﻣﺪت 
در .  ﺑﻴﻤــﺎر دﭼــﺎر ﻋــﻮد ﻋﻼﺋــﻢ ﮔﺮدﻳــﺪ اًﺠــﺪدﻣ .ﺷــﺪ
 روز از آﻏـﺎز 05اﺳﻜﻦ ﺷﻜﻢ ﻛـﻪ ﭘـﺲ از ﮔﺬﺷـﺖ  ﺗﻲ ﺳﻲ
ﺑﻴﻤـﺎري ﺑـﻪ ﻋﻤـﻞ آﻣـﺪ، ﻳـﻚ ﺗـﻮده ﮔـﺮد اﮔﺰوﻓﻴﺘﻴـﻚ ﺑـﺎ 
داﻧﺴﻴﺘﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ در ﻟﻮب راﺳـﺖ ﻛﺒـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺳـﻤﺖ ﻫﻤـﻲ 
ﺗﻮراﻛﺲ راﺳﺖ در ﺣﺎل رﺷﺪ ﺑﻮد و دﻳﺎﻓﺮاﮔﻢ راﺳـﺖ را 
ﺧـﻞ ﺷـﻜﻤﻲ، ﺑﻪ ﺑﺎﻻ راﻧﺪه ﺑﻮد، ﺑﺪون وﺟﻮد ﻣﺎﻳﻊ آزاد دا 
  .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ
در اﻳـﻦ ﻣﺮﺣﻠـﻪ، ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻣﺘﻤﺮﻛـﺰ ﺑـﺮ وﺟـﻮد ﻳـﻚ 
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺗـﺎﺑﻠﻮي ﺳﭙـﺴﻴﺲ ﺷـﺪﻳﺪ . ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ در ﻛﺒﺪ ﺑﻮد 
در ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ اﻳﻜﺘﺮﻳـﻚ . در ﻣﺮﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﺑـﺴﺘﺮي ﮔﺮدﻳـﺪ 
ﻧﺒـﻮد و ﻫـﻴﭻ ﻧـﺸﺎﻧﻪ ﺧﺎﺻـﻲ از ﺑﻴﻤـﺎري ﻣـﺰﻣﻦ ﻛﺒـﺪي 
ﻳﺎ ﺗﻮده  در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ دﻗﻴﻖ ﺑﺪن ﻟﻨﻔﺎدﻧﻮﭘﺎﺗﻲ . وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
ﻛﺎﻫﺶ ﺻﺪاﻫﺎي رﻳﻪ در ﻗﺎﻋﺪه . ﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم و 
در . رﻳﻪ راﺳﺖ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻛﺮاﻛﻞ در رﻳﻪ ﭼـﭗ ﺳـﻤﻊ ﺷـﺪ 
  ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺷـﻜﻢ، اﺗـﺴﺎع ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﺗﻨـﺪرﻧﺲ ﺟﻨﺮاﻟﻴـﺰه ﺑـﺎ 
اﺣـﺴﺎس ﭘـﺮي ﺷـﻜﻢ وﺟـﻮد  ﻫﻤﺮاه ﺑـﺎ  ()QUR ﻏﻠﺒﻪ در
  .داﺷﺖ
ﻧﺘﻴﺠـﻪ .  ﺑـﻮد)mc(ﻣﺘـﺮ   ﺳـﺎﻧﺘﻲ02ﮔـﺴﺘﺮه ﻛﺒـﺪي ﺣـﺪود 
 = CBW )%58 :.geS(ﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت  ﺷﻤﺎرش ﺳﻠﻮل
 ﺗ ــﺴﺖ ﺳ ــﺮﻣﻲ اﺳ ــﺘﺎﻧﺪارد ﻛﺒ ــﺪي   و5.21=bH ld/g،  00641
آﻧـ ــﺎﻟﻴﺰ ادراري، ﭘﺮوﻓﺎﻳـ ــﻞ  ،(tseT noitcnuF reviL-TFL)
 )PFA( nietorpotef-ahpla ﺳـﺮﻣﻲ و  ﻫﺎي اﻧﻌﻘﺎدي، اﻟﻜﺘﺮوﻟﻴﺖ
  .ﻫﻤﮕﻲ در ﻣﺤﺪوده ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮد
ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ( ﮔﺎﻳﺪ)ﻳﻚ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺗﺤﺖ ﻫﺪاﻳﺖ 
   ﺑﺎﻓﺖ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ، ﺑـﺎ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪن 
در آﺧـﺮﻳﻦ ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﺎﻓـﺖ ﻛﺒـﺪ . ﺷﻜﺴﺖ ﻣﻮاﺟـﻪ ﺷـﺪ 
  ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﺑﻬﺰاد ﻧﺨﻌﻲ و  ﮔﺰارش ﻣﻮردي و ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺘﻮن  ﻟﻴﭙﻮﺳﺎرﻛﻮﻣﺎي اوﻟﻴﻪ ﻛﺒﺪي 
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  ﻳ ــﻚ ﺗ ــﻮده ﻫﺘ ــﺮوژن ﺑ ــﻪ اﺑﻌ ــﺎد .  ﻫﺘ ــﺮوژن ﺑ ــﻮد ﻛ ــﺎﻣﻼً
ﻫـﺎي   در ﻟـﻮب راﺳـﺖ ﻛﺒـﺪ ﻛـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﻛـﺎﻧﻮن81×81mc 
ﺑﻴﻤـﺎر ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪ . ﺑﻮد، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ  )dilos(ﺳﻴﺴﺘﻴﻚ وﺗﻮﭘﺮ 
  .ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺪ
  ، ﻛﺒـﺪدر ارزﻳـﺎﺑﻲ اﺑﺘـﺪاﻳﻲ ﺷـﻜﻢ ﺣـﻴﻦ ﻻﭘـﺎروﺗﻮﻣﻲ
   ﺑﺰرگ و ﻣﺤﺘﻘﻦ ﺑـﻮد و ﭼـﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﺷـﺪﻳﺪ اﻣﻨﺘـﻮم ﻛﺎﻣﻼً
  ﺑ ــﺮاي ﺑﻴﻤ ــﺎر . ﺑ ــﻪ ﻗ ــﺪام و ﻧ ــﺎف ﻛﺒ ــﺪ وﺟ ــﻮد داﺷ ــﺖ 
ﺣـﺪود .  ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖymotcetapeH dednetxE thgiR
   ﻛﻴﻠ ــﻮﮔﺮم ﺑﺎﻓ ــﺖ ﻧﻜﺮوﺗﻴ ــﻚ و ﻣ ــﺎﻳﻊ ﺧ ــﻮﻧﻲ ﺧ ــﺎرج 03
ﺗﻮﻣ ــﻮر در ﻇ ــﺎﻫﺮ ﻛﻴ ــﺴﺘﻴﻚ و ﻫﺘ ــﺮوژن ﺑ ــﻮد و . ﺷ ــﺪ
 داﺷـﺖ دﻫﻨﺪه و ﻧﻜﺮوﺗﻴـﻚ  رﻳﺰيﻫﺎي ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺧﻮن  ﻛﺎﻧﻮن
  (3 و 2اﺷﻜﺎل ﺷﻤﺎره )
  
  
  
  
  
ﻇﺎﻫﺮ ﺗﻮﻣﻮر ﭘﺲ از ﺑﺎز ﻛﺮدن ﺷﻜﻢ و ﭘﺲ از  -3 و 2اﺷﻜﺎل ﺷﻤﺎره 
  رزﻛﺴﻴﻮن
  
  : ﮔﺰارش ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ ﺑﻮد
 htiw llec eldnips fo desopmoc eussit citsalpoeN
 ynam htiw dexim ielcun cimorhcrepyh lavo pmulp
 htiw sllec emoS .sllec tnaig cihpromoelp ylhgih
 sa noitairts ssorc tuohtiw msalpotyc cilihponisoe
 fo aera evisnetxE .sllec ekil tsalbopil sa llew
 :detseggus gnidnif esehT .tnedive osla saw sisorcen
 htiw tnatsisnoC amocraS edarG hgiH
 .amocrasopiL
  
ﻟﻴﺖ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻃﻲ دوره ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ، ﺑﻴﻤﺎر ﻓﻌﺎ 
ﺧـﻮد را از ﺳـﺮ ﮔﺮﻓـﺖ و ﺣـﺪود روز ﻫﻔـﺘﻢ ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ 
ﻟﻮﻟـﻪ . اي را ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﺗﺤﻤـﻞ ﻛـﺮد ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻐﺬﻳﻪ روده 
ام ﭘـﺲ ﺗﻮراﻛﻮﺳﺘﻮﻣﻲ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪ و ﺑﻴﻤﺎر در روزﭘﺎﻧﺰده 
از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺮﺧﺺ و ﺑﻪ دﭘﺎرﺗﻤﺎن اﻧﻜﻮﻟـﻮژي ارﺟـﺎع 
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﻓﻮاﺻﻞ زﻣﺎﻧﻲ ﻣﻌﻴﻦ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳـﺮﭘﺎﻳﻲ در . ﺷﺪ
 ﻣــﺎه از ﻛﺒــﺪ وي 2-3ه ﻣﻌﺎﻳﻨــﻪ ﮔﺮدﻳــﺪ و ﻫ ــﺮ درﻣﺎﻧﮕ ــﺎ
  .ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺑﻴﻤﺎر ﻓﻘﻂ دو دوره ﺗﺤﺖ ﻛﻤﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و ﺑـﻪ 
 اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ، ﻣﺮاﺟﻌـﺎت –ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ اﻗﺘـﺼﺎدي  ﻋﻠﺖ ﺷـﺮاﻳﻂ 
  .ﻣﻨﻈﻢ ﺧﻮد و ﻛﺎﻣﻞ ﻛﺮدن درﻣﺎن را ﻗﻄﻊ ﻛﺮد
در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻛﻪ ﺣـﺪود ﭼﻬـﺎر ﻣـﺎه ﭘـﺲ از ﺗـﺮﺧﻴﺺ 
  .ﺤﻞ ﺗﻮﻣﻮر ﻗﺒﻠﻲ ﻣﺸﻬﻮد ﺑﻮداﻧﺠﺎم ﺷﺪ، وﺟﻮد ﻳﻚ ﺗﻮده در ﻣ
ﻧﻪ ﻣﺎه ﭘـﺲ از ﺗـﺮﺧﻴﺺ، ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ ﺗـﺎﺑﻠﻮي دﻳـﺴﺘﺮس 
ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺷﺪﻳﺪ و ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد رﻳﻮي و ﻳﻚ ﺗﻮده در ﻛﺒـﺪ، 
 ﺑـﺴﺘﺮي ﮔﺮدﻳـﺪ و در روز دﻫـﻢ ﺑـﺴﺘﺮي ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻣﺠﺪداً
  .ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻓﻮت ﻛﺮد
  
  ﺑﺤﺚ
 ﻳﻚ ﺗﻮﻣﻮر ﺑـﺪﺧﻴﻢ 7581 در ﺳﺎل wohcriVاوﻟﻴﻦ ﺑﺎر 
در دﻳـﺴﺘﺎل اﻧـﺪام ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ اﻳﺠـﺎد ﺷـﺪه ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲ را ﻛﻪ 
ﺗـﺮﻳﻦ ﻣﺤـﻞ ﺗﻮﻣـﻮر ﺑﺎﻓـﺖ ﻧـﺮم  ﺷﺎﻳﻊ (1).ﺑﻮد، ﮔﺰارش ﻛﺮد 
 (2).ﻫﺎﺳـﺖ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ، رﺗﺮوﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ و دﻳﺴﺘﺎل اﻧﺪام  ﻋﻤﻘﻲ
ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎزﻫﺎ . ﻣـﻮارد ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز درﮔﻴـﺮ اﺳـﺖ%  01ﻛﺒـﺪ در 
 در رﻳﻪ، ﻣﻐﺰ، ﭘﻠﻮر، ﻏﺪه ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ، ﭘﺎﻧﻜﺮاس و ﻃﻨﺎب ﻣﻌﻤﻮﻻً
  (2-21).ﺷﻮﻧﺪ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ
  ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﺑﻬﺰاد ﻧﺨﻌﻲ و  ﻣﺘﻮن ﮔﺰارش ﻣﻮردي و ﺑﺮرﺳﻲ  ﻟﻴﭙﻮﺳﺎرﻛﻮﻣﺎي اوﻟﻴﻪ ﻛﺒﺪي 
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از ﻛﻞ ﺳﺎرﻛﻮﻣﺎي ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم % 02ﻟﻴﭙﻮﺳﺎرﻛﻮﻣﺎ ﻛﻤﺘﺮ از 
ﺷﻮد و ﺳﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎران در زﻣﺎن ﻇﻬـﻮر را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ 
 (4 و 3). ﺳﺎل اﺳﺖ05ﻋﻼﺋﻢ 
ﻫـﺎي ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺤـﻞ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺷﺎﻳﻊ اﺳﺖ و رﻳﻪ وﻛﺒﺪ ﺷﺎﻳﻊ 
 .ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﻫﺴﺘﻨﺪ
 ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ رزﻛﺴﻴﻮن درﻣـﺎﻧﻲ ﻳـﺎ 5ﺑﻘﺎي 
  ( 2و1).اﺳﺖ % 05ﺪ ﻛﻤﺘﺮ از اﻧ رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﺗﺠﺮﺑﻴـﺎت در . ﻟﻴﭙﻮﺳﺎرﻛﻮﻣﺎي اوﻟﻴﻪ ﻛﺒـﺪي ﻧـﺎدر اﺳـﺖ 
. ﻣـﻮرد ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑـﺎ اﻳـﻦ ﻧﺌﻮﭘﻼﺳـﻢ ﺑـﺪﺧﻴﻢ ﻣﺤـﺪود اﺳـﺖ 
ﺗــﺸﺨﻴﺺ زود ﻫﻨﮕــﺎم ﻟﻴﭙﻮﺳــﺎرﻛﻮﻣﺎي ﻛﺒــﺪي آﺳــﺎن 
دﻫﻨـﺪه ﺑﻴﻤـﺎري ي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻧﺸﺎن ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ  ﻧﻤﻲ
  :ﻋﻼﺋﻢ ﻣﻌﻤﻮل ﺷﺎﻣﻞ ﻫﺎ و ﻧﺸﺎﻧﻪ. ﻧﻴﺴﺖ
اﺳـــﺘﻔﺮاغ، ﭘـــﺮي  ﺗﻬـــﻮع، ﺗـــﺐ، ،(ecidnuaj)زردي 
 ﺑﻴ ــﺸﺘﺮ ﻋﻼﺋ ــﻢ (3).و ﻛ ــﺎﻫﺶ وزن اﺳ ــﺖ  QURﺷ ــﻜﻢ،درد
ﺟﺎﻳﻲ ﻳـﺎ ﺗﺤـﺖ ﻓـﺸﺎر ﻗـﺮار ﮔـﺮﻓﺘﻦ اﻋـﺼﺎب، ﺗﻮﺳﻂ ﺟﺎﺑﻪ 
. ﺷـﻮﻧﺪ ﻫـﺎ اﻳﺠـﺎد ﻣـﻲ ﻳـﺎ روده  ﺻـﻔﺮاوي  ﻣﺠـﺎري  ﻋﺮوق،
 ﻣﻴـﺰان . ﺷـﻮد  ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻣـﻲ  ﻣﻌﻤـﻮﻻً TFLﺗﻐﻴﻴﺮات ﺧﻔﻴـﻒ 
 ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣـﺎده TC. ﺳﺮم در اﻛﺜﺮ ﻣﻮارد ﻃﺒﻴﻌﻲ اﺳﺖ PFA
ﺑـﻪ  IRM tsartnoC( و )TC decnahne-muidem ﺟـﺐ ﺣﺎ
در اﻏﻠـﺐ . اﻧـﺪ ﻳﻚ روش دﻗﻴﻖ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﮔـﺸﺘﻪ 
 ﺑﺮاي ﺗـﺸﺨﻴﺺ noitaripsA eldeeN eniF )ANF( ﻣﻮارد
ﺗـﻮان ﻳـﻚ وﺳـﻴﻠﻪ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺷﻜﻤﻲ را ﻣـﻲ . ﻣﺆﺛﺮ ﻧﻴﺴﺖ 
ﻣﻔﻴﺪ ﺑﺮاي ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي ﻗﺒـﻞ از ﺟﺮاﺣـﻲ و ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﭘـﺲ از 
  .ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻄﺮح ﻛﺮد
گ ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﺮاي ﻟﻴﭙﻮﺳﺎرﻛﻮﻣﺎ ذﻛﺮ ﭘﻨﺞ دﺳﺘﻪ ﺑﺰر 
  :ﺷﺪه اﺳﺖ
 ylrooP ,detaitnereffid-lleW ,llec dnuoR ,dioxyM
 ﺑﻴﻤــﺎراﻧﻲ ﻛــﻪ ﻧــﻮع .cihpromoelP ,detaitnereffid -
 را دارا ﻫ ــﺴﺘﻨﺪ، ﻋ ــﻮد detaitnereffid-lleWﻳ ــﺎ  dioxyM
  .ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻛﻤﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ دارﻧﺪ
 درﻣﺎﻧﻲ ﺑـﺮاي ﻫﭙﺎﺗﻜﺘﻮﻣﻲ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﻫﻨﻮز ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
  .دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻦ ﺑﻪ ﺑﻘﺎي ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت در ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺖ
   ﻣــ ــﻮرد از61، 3791 در ﺳــ ــﺎل la te hcolloW
  
ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻛﺒﺪي ﺑﺪﺧﻴﻢ را ﺑﺮرﺳـﻲ ﻛـﺮد ﻛـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﻳـﻚ 
 ﺳـﺎﻟﻪ 22اﻳﻦ ﺧﺎﻧﻢ . ﺑﻮد dioxyM ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﻟﻴﭙﻮﺳﺎرﻛﻮﻣﺎي
ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻟﻮﺑﻜﺘﻮﻣﻲ راﺳـﺖ ﻛﺒـﺪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
  (4).ﺲ از ﻋﻤﻞ زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪ روز ﭘ64ﺑﻮد، ﺗﻨﻬﺎ 
 41×01×5 mc ﻳﻚ ﻟﻴﭙﻮﺳـﺎرﻛﻮﻣﺎ ﺑـﻪ اﺑﻌـﺎد la te miK
ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺘﻌﺎﻗﺒــﺎً . در ﻟﻮب راﺳﺖ ﻛﺒﺪ را ﮔﺰارش ﻛﺮده اﺳﺖ 
 ﻣﺎه ﻋﺎري 01ﺗﺤﺖ رزﻛﺴﻴﻮن ﻛﺒﺪي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺑﻪ ﻣﺪت 
 (5).از ﺗﻮﻣﻮر ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻟﻴﭙﻮﺳﺎرﻛﻮﻣﺎي ﻛﺒﺪي اوﻟﻴـﻪ در ﻛﻮدﻛـﺎن ﻧﻴـﺰ ﮔـﺰارش 
ﻳﻚ ﻣﻮرد از ﻟﻴﭙﻮﺳﺎرﻛﻮﻣﺎي ﻧﺎف  la te seraoS .ﺷﺪه اﺳﺖ
اﻧﺴﺪادي در ﻳـﻚ  ﻛﺒﺪ را ﮔﺰارش داده ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت زردي
 (6). ﻣﺎﻫﻪ ﻇﻬﻮر ﻛﺮده ﺑﻮد82ﻧﻮزاد 
 ﺳـﺎﻟﻪ را ﺑـﺎ درد ﺷـﻜﻤﻲ 3ﻳـﻚ ﭘـﺴﺮ la te thgirW 
ﮔــﺰارش ﻛــﺮده ﻛــﻪ ﻋﻠ ــﺖ آن ﻟﻴﭙﻮﺳــﺎرﻛﻮﻣﺎي ﻧ ــﺎف ﻛﺒ ــﺪ 
  (7).ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪه ﺑﻮد
ﻴـﺖ  ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي ﺑـﺪﺧﻴﻢ اوﻟﻴـﻪ را در ﺟﻤﻌla te nehC
ﻫ ــﺎ ﻳ ــﻚ ﻛ ــﻮدك ﺑ ــﺎ   آن.ﻛﻮدﻛ ــﺎن ارزﻳ ــﺎﺑﻲ ﻛ ــﺮده اﺳ ــﺖ 
اﻧﺪ، اﻣﺎ ﺟﻨـﺴﻴﺖ، ﺳـﻦ و ﻣﺤـﻞ ﻟﻴﭙﻮﺳﺎرﻛﻮﻣﺎ را ﮔﺰارش ﻛﺮده 
 (8).اﻧﺪ دﻗﻴﻖ آن در ﻛﺒﺪ را ﺗﻮﺿﻴﺢ ﻧﺪاده
ﺑ ــﺎ ﺗﻮﺟ ــﻪ ﺑ ــﻪ اﻃﻼﻋ ــﺎت ﻣﻮﺟ ــﻮد، ﻫ ــﻴﭻ ﮔﺰارﺷــﻲ از 
ﻟﻴﭙﻮﺳﺎرﻛﻮﻣﺎي ﻛﺒﺪي در ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺮﺟـﻊ اﺻـﻠﻲ ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي 
  .ﻧﺎدر ﻛﺒﺪي، ﻣﻮﺟﻮد ﻧﻴﺴﺖ
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻮارد ، ﻳﻜﻲ از ﺑﺰرگ 1002 در ﺳﺎل la te V nosleN
ﻟﻴﭙﻮﺳﺎرﻛﻮﻣﺎي ﻛﺒﺪي اوﻟﻴﻪ را در ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﻟﻎ ﮔﺰارش ﻛـﺮده 
اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ در ﺣﻴﻦ ﻻﭘـﺎروﺗﻮﻣﻲ، ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ 
 (9).رﻳﺰي ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻓﻮت ﻛﺮده اﺳﺖ ﺧﻮن
 در آﻟﻤ ــﺎن، ﻳ ــﻚ ﻣ ــﻮرد از 8891در ﺳ ــﺎل M adjaG 
 ﺳﺎﻟﻪ ﮔﺰارش 84در ﻳﻚ زن ﻟﻴﭙﻮﺳﺎرﻛﻮﻣﺎي اوﻟﻴﻪ ﻛﺒﺪي را 
ﻧﻤﻮده ﻛـﻪ آﻧـﺎﻟﻴﺰ ﺑﺎﻓـﺖ ﺷﻨﺎﺳـﻲ آن ﻳـﻚ ﻟﻴﭙﻮﺳـﺎرﻛﻮﻣﺎي 
  (01). را ﻧﺸﺎن داده ﺑﻮدdetaitnereffid-lleW
ﻳـ ــﻚ ﻣـ ــﻮرد از  la te L uoM، 6002در ﺳـ ــﺎل 
  ﻟﻴﭙﻮﺳـ ــﺎرﻛﻮﻣﺎي اوﻟﻴـ ــﻪ ﺑـ ــﺴﻴﺎر ﺑـ ــﺰرگ را ﺑـ ــﺎ اﺑﻌـ ــﺎد 
 ﺳـﺎﻟﻪ ﮔـﺰارش ﻧﻤـﻮده ﻛـﻪ 16 در ﻳﻚ زن 11×11×31 mc
  ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﺑﻬﺰاد ﻧﺨﻌﻲ و  ﮔﺰارش ﻣﻮردي و ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺘﻮن  ﻟﻴﭙﻮﺳﺎرﻛﻮﻣﺎي اوﻟﻴﻪ ﻛﺒﺪي 
  36  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  8831  ﻣﻬﺮ ﻣﺎه  /46ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة 
ﺑﻴﻤﺎر ﺑـﻪ ﻣـﺪت ، ymotcetapeH ebol thgiRﭘﺲ از اﻧﺠﺎم 
  (11). ﻣﺎه زﻧﺪه ﺑﻮده اﺳﺖ72
، ﻟﻴﭙﻮﺳـﺎرﻛﻮﻣﺎي ﻧـﺎف 3991در ﺳـﺎل la te E labirA 
ﻛﺒﺪي را در ﻳﻚ زن ﻣﻴﺎﻧﺴﺎل ﮔﺰارش ﻛﺮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻤـﺎر 
ﺗﺤﺖ ﻛﻤﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ، اﻣـﺎ ﺑﻘـﺎي ﺑﻴﻤـﺎر ذﻛـﺮ ﻧـﺸﺪه 
  (31).اﺳﺖ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻟﻴﭙﻮﺳـﺎرﻛﻮﻣﺎي ﻛﺒـﺪي 
ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﺑـﺪن اﺣﺘﻤـﺎل ﻋـﻮد ﻴﭙﻮﺳﺎرﻛﻮﻣﺎي ﻗﺴﻤﺖ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻟ 
 seyeR و miK  ﻣـﻮرد دﻳﮕـﺮ ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ (41).ﺑـﺎﻻﻳﻲ دارد 
 68ﮔﺰارش ﺷﺪه، ﺗﻮﻣﻮري در ﻛﭙﺴﻮل ﻛﺒﺪي در ﻳـﻚ ﻣـﺮد 
  (51).ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﻘﺎي آن ذﻛﺮ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
 ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻮارد ﺗﻮﻣﻮر در  ﺑﺰرگ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻳﻜﻲ از 
ﺮ از ﻳﻚ ﺳﺎل داﺷـﺖ و در ﺑﻘﺎي ﻛﻤﺘ . ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ ﺟﻮان را دارا ﺑﻮد 
 ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ -دوره ﭘﺎﻳﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎري،از ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﺗﻨﻔﺴﻲ 
  .ﺑﺮد  رﻧﺞ ﻣﻲ-ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز دو ﻃﺮﻓﻪ رﻳﻪ ﺑﻮد
اﻳـﻦ ﺗﻮﻣـﻮر . ﻟﻴﭙﻮﺳﺎرﻛﻮﻣﺎي اوﻟﻴﻪ ﻛﺒﺪ ﺑﺴﻴﺎر ﻧﺎدر اﺳـﺖ 
ﻫﺎي ﻛﺒـﺪي ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﻫﺎي ﺗﻮده ﺑﺎﻳﺪ در ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻓﺘﺮاﻗﻲ 
ﺪﻳـﺪاي  در ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﻛﺎﻧ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺧﺼﻮﺻﺎً . ﻗﺮار ﮔﻴﺮد 
ﺑـﺎﻟﻘﻮه ﺑـﺮاي رزﻛـﺴﻴﻮن ﻛﺒـﺪي ﻳـﺎ ﭘﻴﻮﻧـﺪ ارﺗﻮﺗﻮﭘﻴـﻚ ﻛﺒـﺪ 
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﻳﻚ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻔﻴـﺪ ﺑـﺮاي . ﻫﺴﺘﻨﺪ، داراي اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ 
  .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﻣﻮرد ﻟﻴﭙﻮﺳﺎرﻛﻮﻣﺎي اوﻟﻴﻪ ﻛﺒﺪي اﺳﺖ
ﻫﺎي ﺧﻠﻒ ﺻـﻔﺎق درﻣـﺎن ﻗﻄﻌـﻲ ﻣﺘﻤﺮﻛـﺰ ﺑـﺮ در ﺗﻮﻣﻮر 
ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ، ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ رزﻛـﺴﻴﻮن ﻛﺎﻣـﻞ و .رزﻛﺴﻴﻮن اﺳﺖ 
 اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ در درﻣـﺎن ﻛـﻪ (71و61).ر اﺳﺖ درﺟﻪ ﺗﻮﻣﻮ 
 رﻏـﻢ ﻋﻠـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ، ﺷﺎﻣﻞ رزﻛﺴﻴﻮن وﺳـﻴﻊ ﻛﺒـﺪي اﺳـﺖ ﻣـﻲ 
ﻧﻘـﺶ رادﻳـﻮﺗﺮاﭘﻲ . ﭘﺮوﮔﻨﻮز ﺑﺪ و ﺧﻄﺮ ﻋﻮد ﺑﺎﻻ، ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ 
در اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻘﺎء و ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮد، در ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﻣﻨـﺸﺎ اﺑﺘـﺪاﻳﻲ 
  (81).ﺑﺎﺷﺪ اﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮر از ﻛﺒﺪ اﺳﺖ، ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ ﻣﻲ
ﻳﺎﺳﻴﻮن در ﺣﻴﻦ ﺟﺮاﺣﻲ در ﻣﻮاردي ﻛـﻪ ﺑﺮاﻛﻲ ﺗﺮاﭘﻲ ﻳﺎ راد  
ﺗﻮﻣﻮر ﻟﻮﻛﺎﻟﻴﺰه و از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﺑﺎ ﺧﻄﺮ ﺑـﺎﻻ ﻫﻤـﺮاه 
 رزﻛـﺴﻴﻮن، در رﻏـﻢ ﻋﻠـﻲاﺳـﺖ وﻳـﺎ ﺑـﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧـﺪن ﺗﻮﻣـﻮر 
ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻛـﺮد، ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﻧﺘﻮان از روش 
 اﺳـﺘﻔﺎده از رادﻳﺎﺳـﻴﻮن ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ (91).ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺠـﺎم اﺳـﺖ 
ﺮاﭘﻲ ﺣﻴﻦ ﻋﻤـﻞ در دﺳـﺖ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ ﻳﺎ ﺑﺪون رادﻳﻮﺗ 
 اﻳـﻦ اﺣﺘﻤـﺎل وﺟـﻮد دارد ﻛـﻪ رزﻛـﺴﻴﻮن ﺗﻬـﺎﺟﻤﻲ (91).اﺳﺖ
  .ﮔﺰﻳﻨﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ درﻣﺎﻧﻲ در ﻣﻮارد ﻋﻮد ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺎﺷﺪ
  
  ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ
  
 AC .amocrasopiL .KT atpug saD ,R dleifsarB -1
 .9-3:02;0791 nilC J recnaC
 
 ecitcarp dna elpicnirP .AR sileleD ,GSgrebrevliS -2
 weN .de dr3 .ygolohtapotyc dna ygolohtap lacigruS fo
 045 .p.4002 ;reiveslE :kroy
 
 ,AS relleG ,MG flooW ,FN sednanreF ,V nosleN -3
 esac a :revil eht fo amocrasopil yramirP .ML civorteP
 deM baL lohtaP hcrA .erutaretil fo weiver dna troper
 .214-014 :521 ;1002
 
 yramirP .I itraG ,M namstniD ,Y hcolloW -4
-6 :9 ;3791 icS deM J rsI .revil eht fo sromut tnangilam
 .11
 
 amocrasopil dioxyM .VC seyeR ,WT miK -5
 .28-08 :03 ;5891 locnO gruS J .ytisned diulf gnikcimim
 
 fo amocrasopiL.AG llednal inangaM,AF seraoS -6
 deM .esac a fo troper :doohdlihc ni mulih citapeh
 .342-932:71;9891 locnO cirtaideP
 
 
 eht fo amocrasopil dioxyM .R rennikS,BN thgirW -7
 .126-026:32;3991 loidaR rtaideP .doohdlihc ni sitapeh latrop
 
 revil fo romut tnangilam yramirP .CJ eel ,JW nehC -8
 gruS cirtaideP J .nawiaT ni nerdlihc & stnafni ni
 .164-754:32;8891
 
 ,AS relleG ,MG flooW ,FN sednanreF ,V nosleN -9
 esac a :revil eht fo amocrasopil yramirP .ML civorteP
 deM baL lohtaP hcrA .erutaretil fo weiver dna troper
 .214-014 :521 ;1002
 
 fo amocrasopil yramirP .M mammoH ,M adjaG -01
 locnO gruS J .romut lamyhcnesem erar a - revil eht
 .28-08 :03 ;5891
 
 yramirp eguh fo esac A .SH uohC ,L uoM -11
 :)7(12 ;6002 ygoloetneoretsaG J W .revil fo amocrasopil
 .9511-7511
 
 amocrasopil citatsatem yratiloS .GS nanoR ,S raeT -21
 .506:201;8791 deM baL lohtaP hcrA .revil fo
 
 
 يﺪﺒﻛ ﻪﻴﻟوا يﺎﻣﻮﻛرﺎﺳﻮﭙﻴﻟ  ﻲﺳرﺮﺑ و يدرﻮﻣ شراﺰﮔ نﻮﺘﻣ  و ﻲﻌﺨﻧ داﺰﻬﺑ ﺮﺘﻛدنارﺎﻜﻤﻫ  
64  ﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣناﺮﻳا ﻲ   ةرودﺷ ﻢﻫدﺰﻧﺎ / هرﺎﻤﺷ64/ هﺎﻣ ﺮﻬﻣ  1388  
13- Aribal E, Berberoglu L. Primary liposarcoma of 
the liver. Am J Roentgenol 1993; 161: 1331-1332. 
 
14- Enzinger FM, Weiss SW. Soft Tissue Tumors. 
3rd ed. St Louis: Mosby; 1995.p. 431-465 
 
15- Kim Tw, Reyes CV. Myxoid liposarcoma 
mimicking fluid density. J Surg Oncol 1985 ; 30:80-82.  
 
16- Lewis JJ, ,Brennan MF. The management of 
retroperitoneal soft tissue sarcoma. Adv Surg1999; 33:329. 
 
17- Singer S, Corson M, Demetri GD, Adam S. 
Prognostic factors predictive of survival for truncal and 
retroperitoneal soft tissue sarcoma. Ann Surg,1995; 221:185 
 
18- Brennan MF.Retroperitoneal sarcoma:trial. Ann 
Surg Oncol 2002; 9:324 
 
19- Alektiar KM, Hu K, Anderson LK, Kim S. High-
dose-rate intraoperative radiation therapy (HDR-IORT) 
for retro-peritoneal sarcomas. Int J Radiation Oncol Biol 
Phys ;2000,47:157, 73. 
  
 يﺪﺒﻛ ﻪﻴﻟوا يﺎﻣﻮﻛرﺎﺳﻮﭙﻴﻟ  نﻮﺘﻣ ﻲﺳرﺮﺑ و يدرﻮﻣ شراﺰﮔ  و ﻲﻌﺨﻧ داﺰﻬﺑ ﺮﺘﻛدنارﺎﻜﻤﻫ  
 ةرودﺷ ﻢﻫدﺰﻧﺎ / هرﺎﻤﺷ64/  هﺎﻣ ﺮﻬﻣ  1388  ناﺮﻳا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ  65  
 
Primary liposarcoma of liver : A case report & literature review 
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Abstract: 
Introduction: Liver neoplasm is not an uncommon disease in Asian countries. Liposarcoma is a rare 
mesenchymal malignant tumor which usually originates in the retroperitoneum and extremities .From 
1973 uptil now about 10 cases of primary liver liposarcoma have been reported.In this article we present 
the eleventh case in a young adult female. 
Case report: The patient was a 21 year old female who presented with fever, dyspnea and abdominal 
pain.She suffered from huge mass in the right lobe of liver with constitutional symptoms and respiratory 
distress. Despite aggressive surgery, the tumor recurred after six months and led to her death after a year. 
Conclusion: Hepatectomy is the best strategy to achieve a long term survival in these patients, as 
the tumor is highly invasive, has an increased rate of recurrence and the effect of radiotherapy and 
chemotherapy is unclear. 
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